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Abstrak 
Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui Tatalaksana Pola Konsumsi Terhadap Status Gizi Anak Taman Kanak-Kanak. Jenis 
penelitian yang digunakan adalah observasional dengan pendekatan cross sectional study. Teknik pengambilan sampel 
menggunakan exhaustic sampling dengan jumlah sampel sebanyak 43 anak. Hasil penelitian diperoleh bahwa kebiasaan sarapan 
(p=0,002), frekuensi makan ( p=0,022), pola pengasuhan gizi (p=0,003), berhubungan dengan status gizi anak Taman Kanak-
Kanak (< 0,05). Kesimpulan diperoleh bahwa ada hubungan kebiasaan sarapan, frekuensi makan, pola pengasuhan gizi dengan 
status gizi anak taman kanak-kanak. Diharapkan bagi anak melalui orang tua untuk dapat menatalaksana pola konsumsi dan 
membiasakan sarapan pagi sebelum anak berangkat ke sekolah, karena tubuh membutuhan asupan gizi yang didapat dari sarapan 
pagi untuk memelihara ketahanan fisik dan untuk meningkatkan kemampuan belajar. Orang tua berperan penting dalam 
pengasuhan gizi dan menyiapkan bekal sekolah anak yang sehat dan aman untuk dikonsumsi oleh anaknya agar makanan yang 
dikonsumsi oleh anak dapat terpantau. 
 
Kata Kunci : Status Gizi, Pola Konsumsi Anak, Taman Kanak-kanak  
Abstract 
The aim of the study was to determine the management of consumption patterns for the nutritional status of kindergarten      
children. The type of research used was observational with a cross sectional study approach. The sampling technique used   
exhaustic sampling with a total sample of 43 children. The results showed that breakfast habits (p = 0.002), eating frequency (p 
= 0.022), nutritional care patterns (p = 0.003), were related to the nutritional status of kindergarten children (<0.05). The   
conclusion is that there is a relationship between breakfast habits, eating frequency, nutrition care patterns with nutritional 
status of kindergarten children. It is hoped that for children through parents to be able to manage consumption patterns and 
familiarize breakfast before the child leaves for school, because the body needs nutrition intake from breakfast to maintain  
physical endurance and to improve learning skills. Parents play an important role in nurturing nutrition and preparing        
children's school supplies that are healthy and safe for their children to consume so that their food can be monitored. 
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PENDAHULUAN  
  Anak usia prasekolah merupakan anak taman kanak-kanak yang rentang terhadap masalah gizi kesehatan 
masyarakat dan termasuk kelompok berisiko (1,2). Gizi yang baik akan turut berperan dalam pencegahan terjadinya 
berbagai macam penyakit infeksi dan dapat mendukung tumbuh kembang anak yang optimal. Anak usia taman    
kanak–kanak yaitu 4-6 tahun termasuk golongan masyarakat yang disebut kelompok rentan gizi, yaitu kelompok 
masyarakat yang paling mudah menderita kelainan gizi (3). Rentang usia tersebut merupakan periode emas seorang 
anak dalam pertumbuhan dan perkembangan terutama fungsi bahasa, kognitif, dan emosi. Untuk menunjang pertum-
buhan dan perkembangan tersebut, asupan nutrisi dari makanan merupakan salah satu faktor yang berperan penting 
(4,5). 
Anak usia sekolah taman kanak-kanak  merupakan awal pengenalan anak dari lingkungan sosial yang ada di 
masyarakat umum di luar keluarga. Seorang anak usia taman kanak-kanak sedang mengalami masa tumbuh kembang 
yang relatif pesat (6). Pada usia ini anak masih merupakan golongan konsumen pasif, yaitu belum dapat mengambil 
dan memilih makanan sendiri sesuai dengan kebutuhannya sehingga pada usia ini anak sangat rentan terhadap 
berbagai masalah kesehatan seperti kurang gizi sehingga mengakibatkan terganggunya pertumbuhan badan, mental, 
kecerdasan dan mudah terserang penyakit infeksi (3). Disamping kurang gizi di temukan juga gizi lebih yang dapat           
menyebabkan kegemukan dan anak berisiko menderita penyakit degeneratif seperti penyakit hipertensi dan               
jantung (6,9,10,11,12,13).  
Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (2013) bahwa  status gizi Anak di Indonesia dengan indikator BB/U 
menunjukkan prevalensi gizi buruk 4,9%, gizi kurang 13,0%, dan gizi lebih 5,8% (14). Prevalensi nasional anak usia 
sekolah Kurus (laki-laki) adalah 13,3%, sedangkan prevalensi nasional anak usia sekolah kurus (perempuanP adalah 
10,9%. Sedangkan prevalensi BB lebih pada laki-laki 9,5%dan perempuan 6,4%. Menurut Provinsi, Nusa Tenggara 
Timur mempunyai prevalensi kurus tertinggi baik pada anak laki-laki (23,1%) maupun pada anak perempuan 
(19,1%). Sedangkan prevalensi kurus terendah di Bali, yaitu 8,3% pada anak laki-laki dan 6,9% pada anak perempu-
an. Sedangkan Sulawesi Utara memiliki prevalensi anak sekolah laki-laki kurus 9,4% dan prevalensi kurus anak usia 
sekolah perempuan sebanyak 7,4% (15). 
Sulawesi Selatan pada tahun 2010, kasus gizi kurang sekitar 4,1%. Angka tersebut diakui lebih tinggi diband-
ing tahun sebelumnya yang hanya 3,2% (16). Rendahnya kecukupan gizi pada kelompok anak usia sekolah ber-
pengaruh terhadap pertumbuhan fisik, konsentrasi dan prestasi. Infeksi yang lama dan berat juga berhubungan erat 
dengan masalah gizi berupa malnutrisi (17). Infeksi dapat menyebabkan terjadinya malnutrisi. Seorang anak yang 
mengalami infeksi membutuhkan asupan gizi yang lebih banyak dari biasanya (9,18). Dinas Kesehatan Sulawesi 
Selatan melaporkan bahwa tingginya kasus gizi kurang dipengaruhi sejumlah faktor seperti penyakit infeksi yang 
diderita anak, rendahnya pengetahuan orang tua terhadap makanan serta rendahnya pendapatan yang diperoleh 
kepala keluarga dari hasil pekerjaannya (3,10,19). Asupan gizi pada anak usia sekolah mulai dipengaruhi oleh faktor 
lingkungan (17), karena anak-anak usia ini sudah mulai mengenal lingkungannya. Oleh karena itu, perhatian orang 
tua dan pihak sekolah perlu ditingkatkan untuk mencegah gangguan gizi berupa malnutrisi atau pun obesitas (7,20). 
Peran serta dari berbagai pihak dalam hal asupan gizi diperlukan untuk memperbaiki status gizi anak-anak di Indone-
sia pada umumnya dan anak-anak usia sekolah pada khususnya (11,21). 
Berdasarkan pemantauan status gizi anak 3-6 tahun Riskesdes Kabupaten Wajo (2013) jumlah kasus Gizi bu-
ruk sebanyak 4,0% Gizi kurang sebanyak 16,0%  gizi baik 72,6% serta gizi lebih sebanyak 7,4% (22). Pada anak-
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anak usia sekolah, terjadi perubahan pola makan yang besar. Kalau selama ini waktu makan mereka lebih banyak 
dilewatkan bersama orangtuanya, maka memasuki usia sekolah, kegiatan makan mereka lebih banyak dilewatkannya 
di sekolah bersama teman-temannya (7,23). Status gizi yang baik dan buruk yang dialami anak usia sekolah merupa-
kan pilihan dalam menentukan kesehatan dan kecerdasan mereka, maka diperlukan metode tatalaksana pola konsum-
si terhadap status gizi anak.  
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional dengan pendekatan cross sectional study    
untuk mengetahui hubungan variabel independen dan variabel dependen yang diamati dalam periode waktu yang   
sama (24). Penelitian ini dilaksanakan di Taman Kanak-Kanak Kabupaten Wajo dan dilakukan pada bulan Juli sam-
pai Agustus. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh  anak  yang terdaftar dan aktif belajar di Taman Kanak-
kanak Kabupaten Wajo. Responden dalam penelitian ini adalah orang tua/wali seluruh murid yang menjadi pengasuh 
gizi anak. Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh anak yang terdaftar dan aktif belajar di Taman Kanak-Kanak 
Kabupaten Wajo dengan teknik pengambilan sampel secara exhaustic sampling sebanyak 43 anak karena jumlah 
sampel sangat sedikit, dan analisis data menggunakan program SPSS dengan uji chi-square (24). Karakteristik sam-
pel dapat diketahui bahwa dari 43 anak yang memiliki jenis kelamin laki-laki sebanyak 34,9% dan perempuan 
65,1%, umur tertinggi 5 tahun sebanyak 65,1%  dan terendah  umur 3 tahun  sebanyak 4,7%, berat badan 15-16 kg 
tertinggi sebanyak 39,5%  dan terendah  umur ≥ 21 kg  sebanyak 2,3%, kelompok umur ibu 29-33 tahun tertinggi 
sebanyak 32,6%  dan terendah  umur ibu ≥ 49 tahun  sebanyak 2,3%, tingkat pendidikan ibu SD  tertinggi sebanyak 
69,8%  dan  terendah  SMA sebanyak 2,3%, tidak bekerja sebanyak 76,7% dan wirausaha sebanyak 23,3%, sarapan 
tidak teratur sebanyak 44,2%, dan teratur sebanyak 55,8%, frekuensi makan kurang  sebanyak 53,5% dan cukup 
sebanyak 46,5%, pola pengasuhan gizi tidak baik sebanyak 46,5% dan baik sebanyak 53,5%, tertinggi yang memiliki 
status gizi  baik sebanyak 67,4% dan terendah gizi lebih sebanyak 2,3%. 
HASIL  
Analisis Pola Konsumsi Dengan Status Gizi Anak 
Tabel 1 
Hubungan Kebiasaan Sarapan Dengan Status Gizi Anak  
Taman Kanak-Kanak  
 
 
 
 
 
 
Tabel 1 menunjukkan bahwa  dari 19  anak yang memiliki kebiasaan sarapan tidak teratur terdapat anak yang 
memiliki status gizi tidak normal sebanyak 57,9%. Sedangkan dari 24 anak yang memiliki kebiasaan sarapan teratur 
terdapat anak yang memiliki status gizi tidak normal sebanyak 12,5%. 
Hasil analisis  statistik diperoleh nilai X² hitung (9,952) > X² tabel (3,841) dan nilai p (0,002) < 0,05, ini berar-
ti kebiasaan sarapan berhubungan dengan status gizi anak Taman Kanak-Kanak Kabupaten Wajo. 
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Tabel 2  
Hubungan Frekuensi Makan Dengan Status Gizi Anak  
Taman Kanak-Kanak Kabupaten Wajo  
 
 
 
 
 
 
Tabel 2 menunjukkan bahwa  dari 20  anak yang memiliki frekuensi makanan kurang terdapat anak yang 
memiliki status gizi tidak normal sebanyak 47,8%. Sedangkan dari 23 anak yang memiliki frekuensi makan cukup 
terdapat anak yang memiliki status gizi tidak normal sebanyak 15,0%. 
Hasil analisis  statistik diperoleh nilai X² hitung (5,250) > X² tabel (3,841) dan nilai p (0,022) < 0,05, ini be-
rarti frekuensi makan berhubungan dengan status gizi anak Taman Kanak-Kanak Kabupaten Wajo. 
 
Tabel 3 
Hubungan Pola Pengasuhan Gizi Dengan Status Gizi  
Anak Taman Kanak-Kanak  
 
 
 
 
 
Tabel 3 menunjukkan bahwa  dari 23  anak yang memiliki pola pengasuhan gizi tidak baik terdapat anak 
yang memiliki status gizi tidak normal sebanyak 55,0%. Sedangkan dari 20 anak yang memiliki pola pengasuhan 
gizi baik terdapat anak yang memiliki status gizi tidak normal sebanyak 13,0%. 
Hasil analisis  statistik diperoleh nilai X² hitung (8,576) > X² tabel (3,841) dan nilai p (0,003) < 0,05, ini be-
rarti pola pengasuhan gizi berhubungan dengan status gizi anak Taman Kanak-Kanak Kabupaten Wajo.  
PEMBAHASAN 
1. Kebiasaan Sarapan  
Sarapan pada waktu pagi sangat bermanfaat sebagai bekal beraktivitas, baik untuk anak-anak maupun orang 
dewasa dari makan pagi inilah tubuh mendapat asupan zat-zat gizi untuk ketahanan tubuh, makan pagi sangat  
bermanfaat bagi orang dewasa untuk memelihara ketahanan fisik, sedangkan bagi anak-anak sekolah untuk 
meningkatkan kemampuan belajar (25-27). Tidak makan pagi bagi anak sekolah menyebabkan kurangnya ke-
mampuan untuk konsentrasi belajar, bagi orang dewasa menimbulkan rasa lelah, mengantuk dan menurunnya 
produktivitas kerja (28-30). 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa  dari 19 anak TK yang menyatakan kebiasaan sarapan tidak teratur ter-
dapat yang memiliki status gizi normal sebanyak 42,1% hal ini di asumsikan anak tidak teratur sarapan maka nu-
trisi anak sehari-hari  khusunya zat besi, serat dan kalsium tidak terpenuhi. Sedangkan dari 24 anak TK yang ke-
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biasaan sarapannya teratur yang memiliki status gizi tidak normal sebanyak 12,5% hal ini di asumsikan untuk 
meningkatkan kebiasaan sarapan dengan memenuhi kebutuhan nutrisi di dalam tubuh melalui tatalaksana pola 
konsumsi anak. 
Kebiasaan sarapan pagi sangat penting bagi anak-anak dengan tatalaksana pola konsumsi, yaitu untuk    
mengisi ulang tubuh anak dengan energi dan nutrisi, mencegah kelelahan di pagi hari, membantu konsentrasi di 
pagi hari, menjaga kestabilan kadar glukosa darah, menurunkan tingkat kolesterol, memberikan sepertiga asupan 
nutrisi anak sehari-hari khusunya zat besi, serat dan kalsium serta meningkatkan kecerdasan dan konsentrasi anak 
dalam menerima pelajaran (1,31,32). Hal ini sejalan dengan penelitian mustaqimah (2015) menyatakan bahwa ada 
hubungan kebiasaan sarapan pagi dengan status gizi anak.  
2. Frekuensi Makan 
 Tingkat konsumsi energi dan protein yang baik dapat mempengaruhi status gizi anak. Selain konsumsi    
energi dan protein yang mempengaruhi status gizi anak adalah pendapatan orang tua, dan pengeluaran pangan 
(33). Sebagian besar anak usia 3-5 tahun makan lebih dari 3x sehari mereka mempunyai perut yang kecil, sehing-
ga memberi makan 5 hingga 6x sehari lebih baik dari pada 3x sehari (26). Frekuensi makan kelihatannya tidak 
berhubungan dengan asupan zat gizi kecuali apabila anak mengkonsumsi makanan kurang dari 4x atau lebih dari 
6x sehari (34). Asupan energi kalsium, protein, vitamin C, dan besi anak-anak yang makan kurang dari 4x sehari, 
lebih sedikit dibandingkan dengan asupan anak lain seumurnya yang makan 4x sehari atau lebih. Sedangkan anak 
yang makan lebih dari 6x sehari asupan energi, kalsium dan vitamin C nya lebih besar dari anak-anak seumuranya 
yang makan kurang dari 6x sehari (30,35). 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa  dari 20 anak TK yang menyatakan frekuensi makan kurang terdapat 
yang memiliki status gizi normal sebanyak 52,2% asumsikan untuk meningkatkan frekuensi makan untuk        
memenuhi asupan energi kalsium, protein, vitamin C, dan besi anak. Hal ini di asumsikan karena anak TK yang  
frekuensi makannya > 3x maka asupan energi kalsium, protein, vitamin C, dan besi anak lebih sedikit dibanding-
kan dengan asupan anak lain seumurnya (35). Hal tersebut dapat dibina dan ditatalaksana kebiasaan yang baik 
tentang waktu makan dan melalui cara pemberian makan yang teratur anak akan biasa makan pada waktu yang 
lazim dan sudah ditentukan (34,36). Suhardjo mengemukakan bahwa frekuensi makan yang biasa dilakukan oleh 
masyarakat Indonesia ada tiga yaitu makan pagi, makan siang dan makan malam. Akan tetapi ada dua makan 
selingan yaitu selingan pagi dan selingan sore. Oleh karena itu, dilingkungan anak hidup terutama keluarga perlu 
pembiasaan makan yang memperhatikan kesehatan dan gizi (33,37). Hal ini didukung dengan penelitian         
Mustaqimah (2015) menyatakan bahwa ada hubungan frekuensi makan dengan status gizi anak.  
3. Pola Pengasuhan Gizi 
 Pola Asuh anak merupakan penyebab tidak langsung yang dapat mempengaruhi status gizi anak (38).  Mutu 
asuhan anak yang kurang memadai merupakan pokok pangkal makan 4x sehari atau lebih (34). Dari 23 anak TK 
yang frekuensi makan cukup yang memiliki status gizi tidak normal sebanyak 15,0%. Hal ini di terjadinya karena 
kurangnya perhatian orang tua dalam hal makanan. Pola asuh anak mencakup enam aspek kunci yaitu meliputi 
perawatan dan perlindungan bagi anak, praktek menyusui dan pemberian MP-ASI, pengasuhan psikososial,  
penyiapan makanan, kebersihan diri dan sanitasi lingkungan serta praktek kesehatan dirumah dan pola pencarian 
pelayanan kesehata. Interaksi orang tua dengan anak berpengaruh terhadap pilihan makanan dan pengembangan 
pola makan anak (26,27). Bila orang tua tidak terlalu menanggapi kesukaan anak pra sekolah terhadap makanan 
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tertentu yang kurang baik, kebiasaan ini akan cepat berlalu. tetapi bila orang tua (26,39). Sukar menerima perilaku 
ini dan memberi perhatian yang banyak terhadap persoalan ini dengan membujuk atau mendorong anak untuk 
makan makanan yang lain. Lingkungan sosial ekonomi (Azwar, 2006 #15)k berkaitan dengan kecukupan asupan        
makanannya. Pendampingan saat makan, suasana rumah yang positif, dan perilaku terkait dengan makanan orang 
tua yang sesuai sangat berpengaruh terhadap mutu makanan anak (40,41). 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa  dari 23 anak TK yang pola pengasuhan gizi tidak baik terdapat yang 
memiliki satatus gizi normal sebanyak 45,0%. Hal ini di asumsikan karena anak yang pola pengasuhan gizinya 
tidak baik maka berpengaruh terhadap pilihan makanan dan pengembangan pola makan anak. Dari 20 anak TK 
yang pola pengasuhan gizi baik yang memiliki status gizi tidak normal sebanyak 13,0%. Hal ini di asumsikan  
untuk meningkatkan pola pengasuhan baik kepada anak untuk memperbaiki pengembangan tatalaksana pola 
makan anak. Hal ini sejalan dengan penelitian Harinda (2012) mengemukakan bahwa ada hubungan pola 
pengasuhan gizi dengan status gizi anak.  
KESIMPULAN  
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan dapat disimpulkan bahwa kebiasaan sarapan, frekuensi 
makan, pola pengasuhan gizi berhubungan dengan status gizi anak Taman Kanak-Kanak. 
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